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Objetivo: Analisar a capacidade seladora de um cimento experimental à base de 
própolis (CEBP), na forma de tampão apical, por meio do teste de infiltração de 
glicose sob pressão, e compará-la à do agregado de trióxido mineral (MTA). 
Metodologia: Trinta segmentos radiculares (12 mm) foram divididos aleatoriamente 
em 2 grupos experimentais (n = 15) de acordo com o material utilizado na confecção 
do tampão apical: G1) MTA e G2) CEBP. Os segmentos foram submetidos ao teste 
de infiltração de glicose sob pressão (103 KPa) durante 60 min. A quantidade de 
glicose infiltrada ao longo do tampão apical foi quantificada (g x L-1) com o auxílio de 
um espectrofotômetro. Outros 4 dentes foram usados para os grupos-controle 
positivo (n = 2) e negativo (n = 2). Os dados foram analisados pelos testes 
Kolmogorov-Smirnov e Mann-Whitney U, com nível de significância de 5%. 
Resultado: O selamento promovido pelo CEBP foi efetivo em 100% dos casos e 
significativamente superior ao proporcionado pelo MTA (p < 0,001). Conclusão: 
Frente ao teste de infiltração de glicose sob pressão, o tampão apical do CEBP 
exibiu excelente capacidade seladora e melhores resultados quando comparado ao 
MTA. 
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Objective: The aim of this study was to evaluate the apical sealing promoted by an 
experimental propolis-based cement (CEBP) as apical plugs and to compare the 
results with mineral trioxide aggregate (MTA). Methods: Thirty root segments (12 
mm) were randomly divided into two experimental groups (n = 15) according to the 
material used as apical plug: G1) MTA, and G2) CEBP. The root segments were 
submitted to the glucose leakage test under pressure (103 KPa) for 60min. The 
amount of glucose leakage along the apical plug was measured (g x L-1) with a 
spectrophotometer. Other 4 teeth were used as positive (n = 2) and negative (n = 2) 
control groups. Data analysis was performed using Kolmogorov-Smirnov and Mann-
Whitney U tests (p < 0.05). Results: The sealing promoted by the CEBP was efficient 
in 100% of the cases and was significantly higher than the promoted by MTA (p < 
0.001). Conclusion: The results of the glucose leakage test under pressure showed 
that the CEBP as apical plug displayed an excellent sealing ability and better results 
when compared to the MTA. 
 
Keywords: Apexification. Glucose. Leakage. MTA.  Propolis.  
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A necrose pulpar em um dente com rizogênese incompleta determina a 
presença de características morfológicas específicas à raiz como ápice aberto, 
canal radicular amplo, e paredes dentinárias finas, irregulares e frágeis 
(FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006). Essas condições dificultam ou, até 
mesmo, impedem a instrumentação e a execução dos procedimentos 
convencionais de obturação. Portanto, induzir o fechamento do forame por 
meio de uma barreira de tecido calcificado – apicificação (RAFTER, 2005) – é 
uma alternativa que possibilita melhores condições para esses procedimentos. 
  Mais recentemente, o uso do agregado de trióxido mineral (MTA) como 
tampão apical tem apresentado resultados promissores. Além de induzir a 
deposição de tecido mineralizado (FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006). O 
tampão de MTA permite a compactação do material obturador sem o risco de 
extravasamento (KAŠT’ÁKOVÁ; WU; WESSELINK, 2001; GOMES-FILHO et 
al., 2008; KUMAR; DESHPANDE; RAO, 2011) e impede ou limita a passagem 
de micro-organismos e toxinas do canal radicular para os tecidos periapicais 
(SIQUEIRA, 2001; TORABINEJAD; PARIROKH, 2010).  
Uma variedade de metodologias tem sido utilizada para avaliar a 
capacidade de selamento do MTA, como o método de penetração de corantes 
(TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD, 1993; CAMILLERI; PITT, 2008; 
GIRISH et al., 2013), de bactérias ou metabólitos bacterianos (AL-KAHTANI; 
SCHIFFERLE; BHAMBHANI, 2005; ESTRELA et al., 2011; NAIR et al., 2011), 
transporte de fluidos (DE BRUYNE et al., 2005; KARLOVIC et al., 2005; 
MARTIN et al., 2007) e infiltração de glicose (LEAL et al., 2011; ALMEIDA et 
al., 2013). Na maioria desses estudos o MTA tem demonstrado capacidade 
seladora superior à de outros materiais (TORABINEJAD; WATSON; PITT 
FORD, 1993, AL-KAHTANI; SCHIFFERLE; BHAMBHANI, 2005; MARTIN et al., 
2007). Contudo, o selamento não é 100% eficiente (TORABINEJAD et al., 
1995; WU; KONTAKIOTIS; WESSELINK, 1998; TANG; TORABINEJAD, 
KETTERING, 2002; HACHMEISTER et al., 2002; LAWLEY et al., 2004; 
MARTIN et al., 2007; DE-DEUS et al., 2008; PARIROKH et al., 2009; YILDIRIM 
et al., 2010, ALMEIDA et al., 2013). Levando em consideração que a infiltração 
de micro-organismos ao longo do material obturador e/ou na interface 
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dentina/material (CANALDA-SAHLI et al., 1992; ÖZOK et al., 2008) 
compromete o sucesso do tratamento endodôntico (GRECCA et al., 2009) e 
que o MTA não é capaz de contemplar idealmente esta propriedade, pesquisas 
são necessárias, com o intuito de descobrir ou encontrar materiais 
odontológicos com capacidade seladora superior àqueles já consagrados 
(RAMOS, 2012).  
A própolis é utilizada na medicina há anos (KOO et al., 1999; KAYAOGLU 
et al., 2011), devido às suas propriedades anti-inflamatória, antibacteriana, 
antiviral e antifúngica (GHISALBERTI, 1979; BANKOVA et al., 1989; GRANGE; 
DAVEY, 1990; DOBROWOLSKI et al., 1991; MARCUCCI, 1995; MARTIN; 
PILEGGI, 2004; BANKOVA , 2005; PAULINO et al., 2006; OZAN et al., 2007; 
VIUDA-MARTOS et al., 2008; AWAWDEH;  AL-BEITAWI; HAMMAD, 2009). É 
composta, basicamente, por 50% de resina e bálsamo vegetal, 30% de cera, 
10% de óleos essenciais e aromáticos, 5% de pólen e 5% de outras 
substâncias (MONTI et al., 1983; CIRASINO et al., 1987; NIEVA et al., 1998; 
SFORCIN et al., 2000). Por ser uma  base resinosa com propriedades adesivas 
(BURDOCK et al., 1998), a própolis é utilizada por abelhas na construção e 
manutenção de suas colméias (BURDOCK et al., 1998, ÖZAN et al., 2007), 
bem como para o selamento de orifícios nos favos de mel, fornecendo proteção 
contra a entrada de invasores (BURDOCK et al., 1998; KAYAOGLU et al., 
2011). Atualmente, a própolis tem sido testada em Endodontia na forma de 
extrato, como medicação intracanal (RAMOS et al., 2012).  
A composição e a consistência apresentada pela própolis, assim como a 
possibilidade de fornecer um efetivo selamento, instigaram o desenvolvimento 
de um cimento experimental à base de própolis (CEBP) para ser empregado 
como tampão apical em dentes com rizogênese incompleta. Um dos testes 












Analisar a capacidade seladora do CEBP, na forma de tampão apical, por 




3 MATERIAL E MÉTODOS  
 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o 
número 228.898 (ANEXO A).  
Foram selecionados, radiograficamente, 34 dentes humanos, 
unirradiculados, com canais únicos e retos, extraídos por razões alheias a esta 
pesquisa e doados pelos pacientes através do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (APÊNDICE). Os dentes foram armazenados em solução de formol 
10% a 37°C até o início do experimento.  
De 32 dentes foram removidos a coroa e o terço apical da raiz com um 
disco de carborundum, obtendo-se segmentos radiculares de 
aproximadamente 12 mm de comprimento. O espaço do canal foi alargado por 
meio de brocas Gates-Glidden #1 a #5, empregadas sequencialmente em toda 
extensão do canal, sob irrigação de solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) 
1%. Com o objetivo de estabelecer um modelo de rizogênese incompleta foi 
realizada uma cavidade retrógrada de 4 mm com broca Gates-Glidden # 6 
(±1,5mm de diâmetro) (Fig.1 ).  
 
Figura 1 - Confecção da cavidade retrógrada. 
 
Os segmentos radiculares foram imersos, sequencialmente, em solução 
de EDTA 17% por 3 min e em solução de NaOCl 1% por 3 min, lavados em 
água destilada e secos. Na sequência, 30 segmentos radiculares foram 
divididos aleatoriamente em 2 grupos (n = 15), de acordo com o material 
empregado na confecção do tampão apical: 
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Grupo 1 (n = 15): as cavidades apicais foram preenchidas com o cimento 
MTA Branco (Angelus Soluções Odontológicas, Londrina, PR, Brasil). O pó, 
colocado numa placa de vidro, foi gradualmente incorporado à água destilada. 
O cimento foi manipulado na proporção de 1 g / 0,26 mL por aproximadamente 
1 min, de acordo com Bortoluzzi  et al. (2009) (Fig. 2). 
Grupo 2 (n = 15): as cavidades apicais foram preenchidas com o cimento 
experimental à base de própolis (Fig. 2). 
Um cone de guta-percha foi colocado no interior do canal para limitar a 
penetração retrógrada dos materiais a uma profundidade de 4 mm. Os 
materiais foram inseridos na cavidade apical com auxílio de um porta-MTA e 
acomodados através de calcadores 10680 e 10685 (Duflex, SS White, Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil), simulando um tampão apical. Radiografias foram 














Figura 2 - Segmentos radiculares preenchidos pelos tampões apicais e respectivas 
radiografias periapicais. MTA (1) e CEBP (2) 
 
O grupo controle positivo (n = 2) foi constituído por segmentos radiculares 
preparado, que não receberam tampão apical. Para o grupo controle negativo 
(n = 2) foram utilizados dentes hígidos, com coroa e raiz, impermeabilizados 




3.1 TESTE DE INFILTRAÇÃO DE GLICOSE SOB PRESSÃO 
 
3.1.1 Montagem do dispositivo 
 
Os segmentos foram fixados em um dispositivo desenvolvido para o teste 
de infiltração de glicose, de acordo com Alves (2012) e adaptado de Almeida 
(2012) e Almeida et al. (2013). A porção mais cervical de cada segmento 
radicular foi fixada a um tubo Eppendorf de 1,5 mL, aberto em sua porção 
inferior, de forma que os 7 mm apicais ficaram exteriorizados. A porção 
superior do Eppendorf foi adaptada a uma seringa sem êmbolo de 3 mL, unida 
a um dispositivo com rosca, através da qual 1,4 mL de 1 mol x L-1 de solução 
de glicose (pH 7,0 / densidade 1,09 x 103 g x L-1 / viscosidade 1.18 x 10-3 Pa x 
s-1 a 37 ºC) foi injetada. A porção inferior do Eppendorf contendo o segmento 
radicular foi adaptada no interior de um Eppendorf de 2 mL contendo 1,4 mL de 
água deionizada, na qual os 3 mm apicais do segmento radicular ficaram 
imersos. Para garantir o vedamento do aparato, cianocrilato (SuperBonder, 
Loctite-Henkel, Itapevi, SP, Brasil) e resina epóxi (Araldite, Brascola, Joinvile, 
SC, Brasil) foram usados para selar todas as interfaces existentes (Fig. 3 e Fig. 
4). 
Figura 3 - Materiais utilizados na confecção do aparato. Rosca (a), seringa sem 
êmbolo de 3 mL (b), tubo Eppendorf de 1,5 mL (c), segmento unirradiculado (d) e tubo 

















Figura 4 - Aparato montado. Rosca (a), seringa sem êmbolo de 3 mL (b), tubo 
Eppendorf de 1,5 mL (c), segmento radicular (d) e tubo Eppendorf de 2 mL (e). 
 
3.1.2 Teste de infiltração 
 
Uma pressão de 103 KPa (15 psi) foi gerada através de uma bomba de ar 
comprimido (Inalar Compact, NS Indústria de Aparelhos Médicos Ltda., São 
Paulo, Brasil), conectada a um sistema constituído por um manômetro (tipo 
coluna de mercúrio), uma válvula controladora da intensidade de pressão e um 
sistema de distribuição, no qual a rosca, conectada à seringa, foi fixada (Fig. 5).  
 
Figura 5 - Bomba de ar comprimido (1), manômetro (2), válvula controladora da 




A solução de glicose foi forçada no sentido cérvico-apical durante 60min, 
findos os quais o sistema de distribuição de pressão foi desconectada da rosca. 
Um sistema de distribuição de pressão foi especificamente desenvolvido, 
adaptado de Alves (2012), para que fosse possível a realização do teste em 
seis segmentos radiculares simultaneamente (Fig. 6). 
Uma alíquota de 10 μL (amostra) da solução contida no Eppendorf de 2 
mL foi removida com auxílio de uma micropipeta e traços de glicose, 
eventualmente presentes em cada amostra, foram identificados por meio de um 
conjunto reagente (Glicose PapLiquiform – Labtest Diagnóstica, Lagoa Santa, 


















Figura 6 - Sistema de distribuição de pressão: cânula (a), 3 válvulas tipo borboleta (b) 
e infusor (c).  6 aparatos (d) 
 
3.1.3 Leitura dos resultados 
 
Cada amostra foi submetida à avaliação em espectrofotômetro de luz 
visível (505nm) (analisador bioquímico semiautomático BIO-2000, Bioplus 
24 
 
2004R, Baureri, São Paulo, Brasil) e um valor de absorvância específico foi 
obtido. Como o limite máximo de detecção do método é de 0,7 g x L-1, as 
amostras que apresentaram valores superiores foram diluídas de acordo com a 
necessidade. Todas as leituras foram realizadas em duplicata e a média 
calculada. Entre as leituras de cada amostra foi realizada a lavação da cubeta 
interna do equipamento com água deionizada por duas vezes.  
A concentração de glicose (g x L-1) foi determinada a partir da seguinte 
fórmula (Lei de Lambert-Beer):   
c = AA/AP x CP [g x L-1] 
onde:  
c = concentração de glicose  
AA = absorvância da amostra  
AP = absorvância do padrão  
CP = concentração da solução padrão = 0,1g x L-1 
O valor da concentração de glicose encontrado foi devidamente 
multiplicado pelo fator de diluição.  
 
3.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
O conjunto de dados, representados pelos valores médios da 
concentração de glicose infiltrada nos segmentos de cada grupo, foi analisado 
estatisticamente pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Mann-Whitney a um nível 









 Nas amostras do grupo-controle negativo nenhum traço de glicose foi 
detectado. No grupo-controle positivo, o valor médio de concentração de 
glicose foi de 88,16 g  L-1. 
Grupos experimentais 
Os valores da concentração de glicose presente nas amostras dos dois 
grupos estão expressos na Tabela 1.  
 
Tabela 1 - Valores da concentração de glicose infiltrada (g x L-1) nos espécimes dos 
grupos experimentais. 



































































O número absoluto e o percentual de amostras que apresentaram traços 
da solução, assim como os valores médios de concentração de glicose 
infiltrada (g  L-1) estão expressos na Tabela 2.  
 
Tabela 2 - Número e porcentagem de amostras com traços de glicose, e valor médio e 
mediana de concentração de glicose (g  L-1) em cada grupo experimental. 
Grupos  n (%) 
Glicose (g  L-1) 
Valor médio Mediana 
1 MTA  12 (80) 4,69 5,1 
2 CEBP  0 (0) 0 0 
 
O selamento proporcionado pelo cimento experimental CEBP foi 
significativamente superior quando comparado ao selamento proporcionado 
pelo MTA (Mann-Whitney p < 0,001).   
O gráfico na figura 7 mostra a média, mediana, desvio padrão e a 











Figura 7 - Box plot dos valores da concentração de glicose, onde são ilustrados a 





O método de infiltração de glicose sob pressão possibilita a realização de 
medições quantitativas (KAYA et al., 2007; LEAL et al., 2011), apresenta alto 
grau de  especificidade, melhor reprodutibilidade e sensibilidade (KAYA et al., 
2007; BISHOP; DUBEN-ENGELKIRK; FODY, 1985; SHEMESH et al., 2006, 
2008), e supera a maioria das limitações apresentadas pelos outros testes de 
infiltração (XU et al., 2005). Além disso, a glicose é considerada mais relevante 
quando comparada a outros marcadores utilizados em testes de infiltração, 
devido ao seu baixo peso molecular (180g/mol) (FRIEDMAN, 1991; WU; 
WESSELINK, 1993; XU et al., 2005). 
A pressão de 103 KPa por 1 hora, aplicada à glicose, já empregada em 
estudos anteriores (ALMEIDA, 2012; ALMEIDA et al., 2013) não promove 
danos à estrutura do cimento reparador e reduz o tempo de execução do teste 
(LEAL et al., 2011). Assim, no período de 1h não há reatividade da glicose com 
o MTA (LEAL et al., 2011) ou com o CEBP, fato verificado em estudo piloto 
[realizado conforme descrito por Leal et al. (2011)].  
Na presente pesquisa, a maioria das amostras do Grupo 1 apresentou 
traços de glicose, indicando falhas no selamento com MTA. Outros trabalhos 
mostraram resultados semelhantes em relação à porcentagem de espécimes 
infiltrados (GONDIM JR.; KIM; SOUZA-FILHO, 2005; HACHMEISTER et al., 
2002). É provável que a passagem da glicose tenha ocorrido devido à presença 
de falhas graves na massa do cimento e/ou na interface cimento/dentina 
(YATSUSHIRO; BAUMGARTNER; TINKLE, 1998; HACHMEISTER et al., 2002; 
DE BRUYNE et al., 2005; DE-DEUS et al., 2007; MARTIN et al., 2007; HONG 
et al., 2008; SOUZA et al., 2008; DE-DEUS et al., 2008; LEAL et al., 2011), ou 
pela presença de poros interconectados no corpo do material (CAMILLERI; 
MALLIA, 2011).  
A própolis, em seu estado natural, apresenta consistência sólida e é de 
difícil manipulação. Porém, quando aquecida à 37ºC torna-se maleável e 
fornece melhores condições de trabalho. Experimentos prévios demonstraram 
que o tampão apical confeccionado apenas com própolis é inviável, uma vez 
que o material não toma presa final, não se mantém estável na posição, e não 
possui radiopacidade suficiente, de acordo com as normas ISO 6876:2012. 
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Assim, para que a própolis pudesse ser utilizada na forma de tampão apical, 
alguns componentes foram incorporados, o que resultou no cimento 
experimental à base de própolis (CEBP). 
É possível que a excelente capacidade de selamento exibida pelo CEBP 
esteja relacionada à sua composição, essencialmente resinosa (NIEVA et al., 
1998; SFORCIN et al., 2000), que  lhe confere forte característica adesiva 
(BURDOCK et al., 1998). Por ser um cimento experimental e não haver 
similares identificados na literatura, a discussão dos resultados torna-se 
limitada aos achados deste experimento e não pode ser conduzida de maneira 
aprofundada. Contudo, diante dos resultados obtidos, abre-se a perspectiva de 
uso desse cimento, não só como tampão apical, mas em todos os casos em 
que seja necessária a utilização de um cimento com efetiva capacidade de 
selamento. 
Ainda assim, outros testes devem ser realizados, a fim de avaliar as 
diferentes propriedades físicas, químicas e biológicas do material. Além disso, 
devido às controvérsias encontradas em estudos de microinfiltração, os 
resultados desta pesquisa devem ser validados por outras metodologias in vitro 





















Frente ao teste de infiltração de glicose sob pressão, o CEBP, na forma 
de tampão apical, exibiu excelente capacidade seladora e melhores resultados 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Eu, Roberta Fernandes Macarini, aluna do curso de Odontologia da 
UFSC, juntamente com meu orientador Prof. Dr. Wilson Tadeu Felippe, 
desenvolveremos a pesquisa “Análise do selamento apical promovido pelo 
agregado de trióxido mineral (MTA) e por um cimento experimental a base 
de própolis, em um modelo ex vivo de rizogênese incompleta", com o 
objetivo de avaliar se um novo material à base de própolis é capaz de melhorar 
o selamento e aumentar a chance de sucesso do tratamento de canal. O seu 
dente será extraído porque não existem formas de tratamento para recuperá-lo, 
portanto, por um motivo alheio a esta pesquisa. Os riscos e/ou desconforto são 
aqueles associados aos procedimentos de extração. A pesquisa em si não 
oferecerá nenhum tipo de riscos e/ou desconforto. 
Imediatamente após a realização do procedimento de extração pelo 
cirurgião-dentista, os dentes serão armazenados em solução adequada 
(solução salina) até o início do estudo. Todos os procedimentos descritos a 
seguir serão realizados no laboratório de Endodontia, da Universidade Federal 
de Santa Catarina – UFSC, Campus Trindade. Os dentes serão processados 
para a pesquisa, de forma a se obter pequenos pedaços da raiz. Através do 
uso de brocas serão confeccionadas cavidades nas raízes, as quais serão 
preenchidas com os devidos materiais a serem testados. Os remanescentes 
dos dentes utilizados no estudo serão armazenados em recipientes adequados 
e identificados (Biorrepositório).  
Para esclarecer qualquer dúvida em relação a essa pesquisa você poderá 
entrar em contato comigo (Roberta) pelo telefone: (48) 9931-6424, ou com o 
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pesquisador principal (Dr. Wilson Tadeu Felippe): (48) 9982-8300, residente na 
Rua Presidente Coutinho, 709, Florianópolis - SC. Se você concordar em doar 
o seu dente, garantimos que ele será utilizado somente neste trabalho, e que 
não haverá ligação/identificação entre o dente doado e o paciente. Garantimos 
também que, se for o caso, a sua desistência na doação do dente não 
implicará em nenhum tipo de prejuízo. Informamos que seu dente não será 
utilizado em nenhum outro tipo de pesquisa biológica. 
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